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PatenlansprQchc: 

1 . StahlkanOlc fQr die Spinal- und LcitungsanAslhc- 
sic sowic fOr die Lumbalpunklion mil cincm 
geschlosscncn roiationssymmclrischcn Spilzcntcil 
und cincr seiilich hintcr dem Spilzcnicil in dcr 
KanOlcnwand angebrdncien Offnung dcs KanQlcn- 
hanals. daJurch gck c n n zc ic h n c t, daQ die 
Offnung (3) unmiltclbar hinlcr dcm Spitzcnlcil (I) 
beginnend in die KanOlcnwand bis nahczu zur 
Mittelachse der KanOlc . cingeschliffcn und in 
KanUleniangsrichtung langgestrcckl isl und an 
ihrcm vordcrcn und hinlcrcn Rand kantcnios in den 
Spilzcntcil (I) bzw. die fluBcre Mantclflache dcr 
KanQle Qbergeht 

2. KanOle nach Anspruch I, dadurch gckcnnzcich- 
ncudaO der Spilzcntcil (I) ogivcnfdrmig isL 


Die Erflndung bcirifft cine StahlkanOlc fOr die Spinal- 
und Lcitungsanaslhcsic sowie fQr die Lumbalpunklion 
gemaDdcrri Obcrbcgriff dcs Paicntanspruchs 1. 

Eine StahlkanOlc dicscr Gatiung isl als Whitacrc-Ka- 
nOlc bckannl (z. B. Handbuch nRcgional Btock«c 
4. Auflagc 1979. Scilcn 358/359). Die Whiiacre- KanQle 
hal cine geschlosscne Spiize in Form cincs clwa 
blcisiiftspilzcnfOrmigcn stumpfcn Kegels. Hintcr dcr 
Spitze ist seitlich in dcr KanOlcnwand cine in den 
KanOlcnkanal fOhrcndc Olfnung vorgeschea Diese 
Offnung hat kreisffirmigcn odcr quadratischcn Quer- 
schniit und wird durch Bohren odcr Sianzcn hcrgcstcilL 
Die geschlosscne konische Spitze dcr bckanntcn 
KanOlc erzcugl beim Einstich in die harte Himhaut 
(Dura) dcs Spinalkarals bei dcr Spinalanflsthcsie odcr 
bci dcr Lumbalpunklion nur cin klcincs Punktionsloch, 
da das Punktionsloch im wcscntlichcn nichl durch 
Schncidwirkung sondem Obcrwicgend durch VerdrSn- 
gung dcr elastischcn Fasem dcr hartcn Himhaut 
erzcugt wird. Das Punktionsloch schlicBi sich daher 
nach dcm Herausziehen der KanQle nahczu vollstflndig« 
so daQ durch das Punkiionsloch kaum HimflOssigkcit 
ausireten kann und cin mil nachieiligcn Ncbenwirkun- 
gen vcrbundener Druckabfall im gesamtcn Liquorraum 
vcrmicdcn wird. 

Bci der bckanntcn Whitacrc-Kanulc ist dcr Quer- 
schnitl dcr Austritlsdffnung kicincr als dcr Querschniil 
dcs KanOlcnkanals. Beim Austriit von Injcktionsflflssig- 
kcil durch die Offnung cnisichi daher cine DOscnwir- 
kung und die InjcktionsnOssigkcit sprilzt im wcscntli- 
chcn scnkrecht zur KanOle aus dcr Offnung. Dieses 
scnkrcchic Austrcten dcr InjcktionsflOssigKcil er- 
schwert cine gezielte Injcktion z. B. in den Lumbalraum 
bci der Spinalanasthesie. Der kicinc Offnungsquer* 
schniit hat weitcr die Folgc. daQ dcr bci dcr lnjektk>n 
auf den Spritzcnstcmpel auszuObcnde Druck nahczu 
unabliSngig davon i^t, in welches Gcwcbcmaterial die 
InjektionsflQssigkcil cinlritL Dcr auf den Sprilzenslcm- 
pcl auszuObcnde Druck laOi daher den Arzt nichl 
erkcnncn, in welchcr Gewebcschicht sich die KanOlcn- 
spiize bcfindcL Die Whitacre-KanOle eignei sich daher 
praktisch nichl fOr die PIcxus-Anasihesie. bei welchcr 
die Lage dcr KanOlcnspitze iin wcscntlichcn durch den 
Einspritzwidcrsiand festgcstcllt wird. SchlicOlich kann 
aufgrund dcr Hcrstellung dcr Offnung durch Stanzen 
odcr Bohren bei dcr Whitacre-KanOle cin KanOlcn* 
d'lrchmcsscr von 72 gauge nicht untcrschriitcn werden. 
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Dicscr vcrhaltnismaOig groQe KanOlenquerschniti fOhri 
in Verbindung mil dcr bleistififOrmigcn Spiize aiKh bei 
der Whiucre-KanOle zu einem verhftlinismaDig groBen 
Punkiionsloch in der Dura. Die beim Stanzen odcr 
s Bohren durch Ot'fnung entstehenden Randcr dcr 
Offnung weisen scharfe Kanien auf. die zusaizlich zur 
Beschadi^ng dcr Gewebefasem und damii zur 
VergrOBmihg dcs Punktionslochs bcilragcn. 

Aus dem DE-GM 17 3t ^7 Isl cine KunsistoffkanQle 
10 bekannt, die hauplsSchttch zum DurchstoQen von 
Kunslstoff- und Gummimaterial dienL Die Kanute weisi 
eine kegelf6rmige geschlosscne Spitze und hintcr dicser 
Spiue in der KanOlcnwand angcordnetc in KanOlen- 
Ungsnchtung langgestreckie Schliize auf. Eine KanOle 
15 aus Kunslstoff eignet sich nicht fOr die Spinal- uno 
Lettungsanaslhesie bzw. fOr die Lumbalpunklioa weil 
sie beim dem erfordcrlichen gcringen Qucrschniil keine 
ausreichcnde Steingkeit hatie. Diese KunsistoffkanQle 
gibi daher keinen Hinweis, wte eine SiahlkanOle fOr die 
}0 Spinalanlslhesie und die LumbalfHinktion auszubilden 
isl, um cin m6glichst atraumaiisches Punktionsloch zu 
erhalten. 

Aus dcr DE-OS 26 15 490 ist cine SpritzcnkanOle 
bekannt, die in cincr AusfOhrungsform cine geschlossc- 
25 ne konische Spiize und ein«; seitlich hintcr der Spiize in 
dcr KanOlcnwand angeordnele Offnung dcs KanOlcnka- 
nals aufwcisL Die KanOle besiehl aus Kunsutoff und 
dicni zur intravendscn und intramuskuiaren Injcktion. 
Die Offnung hat kreisf6rmigcn QuerschnitL Die 
» KunsutoffkanOle eignet sich nicht fOr die Spinalinjek- 
lion und Lumbalpunklion und gibt auch keinen Hinweis. 
wie cine SuhlkanOle fOr diesen Verwendungszweck 
optimal auszubilden ist 

Dcr Erfindung licgt die /\ufgabc zugrunde, eine 
35 StahlkanOlc fOr die Spinal- und Leitungsanasthcsie 
sowie for die Lumbalpunklion zu schaffen. die cin 
mfiglichst klcincs atraumaiisches Punktionsloch venur- 
sacht und cine gule Posilionicrung und Injcktion 
crmdglichi. 

40 Diese Aufgabe wird bei cincr StahlkanOlc der 
eingangs genannten Galtung crfindungsgemaS gcl6st 
durch die Merkmale dcs kennzeichnendcn Teils dcs 
Paicntanspruchs 1. 

Eine vorteilhafte AusfOhrungsform der Erfindung ist 
45 im Unicranspruch angegeben. 

Bei der crfindungsgcmaBcn StahlkanOlc ist die 
seitliche Offnung dcs KanOlcnkanals in Lflngsrichtung 
dcr KanOle langgestrcckl und brcil in die KanOlcnwand 
cingeschliffcn. Dadurch daB die Offnung bis nahczu zur 
50 Mittelachse der KanQle cingeschliffcn ist. ergibt sich 
cine Brt'ite der Offnung, die in etwa dem Durchmesser 
dcs KanOlcnkanals cnlspricht Aufgrund dcr L^ngsaus- 
dehnung dcr Offnung ergibt sich somit cin Offnungs- 
querschnitl, der gr6Bcr ist als dcr Qucrschniil des 
55 KanOlcnkanals. 

Weitcr ergibt sich durch das langgestreckie Einschlci- 
fcn dcr Offnung, daQ diese an ihrcm Rand k8nienk)s und 
absaizlos in die auQere Manlelfiache der KanOle bzw. 
nach vome in die unmiltclbar vor der Offnung liegende 
60 Spiize Qbergeht. 

Da die Offnung einen grOBeren Qucrschniil als der 
KanOlcnkanal aufweisl, trill keine DOsenwirkung beim 
Ausiritt von InjcktionsflOssigkeil auf. Die InjekiionsflOs- 
sigkeit sprilzt deshalb nicht rechtwinklig aus der KanOle 
65 sondem in Axialrichtung nach vom. Dies wird zusaizlich 
diifch den flach angeschliffcnen, kanienlosen vordrren 
Rand dcr Offnung begOnsiigL Das Ausireicn der 
InjcktionsflOssigkeil nach vom ermOglicht cine gezielte 
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Injcktion dcr FIDssigkeii. 

Da stch die Offnung gegcmlber dcm KanOlenkanal 
erwcitert. hdngi der bei der Injekti n auf dcm 
Spritzcnslcmpcl auszuObcndc Druck im wcscnilichcn 
davon ab. in welches Gewcbe die InjektionsflOssigkeit 
cintriit. Durch den auf den Sicmpcl auszuObendcn 
Druck kann daher fcstgestellt werdea ob die Kantile bet 
der Injekiion richtig posilioniert ist, wie dies insbeson- 
dcre bei der Plexus-Andsthesie noiwcndig ist 

Das Hcrsiellen der Offnung durch Schleifen laOl sich. 
auch bei wesentlich dunneren KanOlen durchfOhren. Es 
1st m6glich, den KanOlenquerschniit auf ctwa 24 gauge 
zu vcrringem. In Verbindung mit der langgczogcnen, 
leicht nach auBcn gewCIbien Form der Spitze ergibt dcr 
dOnnere KanOlenquerschnitt ein erheblich kleineres 
Punk t ion stoch. Der kantenlose Obergang des Randcs 
der Offnung in die fiuQere Mantelflfiche bzw. die Spitze 
vcrnr.eidet zusStzliche traumatische Schftdigungen der 
Gewcbefasem und damii eine VergrGBerung des 
Punkiionslochev Die am Obergang der Offnung zum 
KanOlenkanal bestehenden Kanien fOhren zu keincr 
Srhncidwirkung, da die Offnung beim Einstich dcr 
KanOle durch einen Mandrin vcrschlosscn ist so daQ die 
inneren fCanten der Offnung nicht frciliegen. 

Der groQe Querschnitt der Offnung ist auBerdem 
auch bei der Lumbalpunktton von VorteiU da er das 
AbflieBcn der Punktionsflflssigkeit begOnstigt und die 
Gefahr des Zuselzens dcr Offnung durch fcinc 
Gewcbeteile verringcrt. 

Selbstverstftndlich wird durch die KanQle auch beim 
Einstich in sonstiges K6rpcrgewcbc die Verietzung 


wesentlich reduzicrt Dies gilt insbesondere auch fur die 
Schadigung der BlutgefaBe und Nervenwurzeln im 
rOckenmarksnahen Bereich bei der Lumbalpunktton 
oder -injektion. 
s Ein AusfQhrungsbeispiel dcr Erfindung isi in der 
Zeichnung dargestellL Es zeigt 

rig. i eine Spritze mit einer KanQle gemaB der 
Erflndung. 

Fig. 2 die Spitze der KanOlc in vergr63crtcr 
.10 Darstellung und 

Fig. 3 eine um 90* gcgenOber Fig. 2 gedrehte 
Ansicht der Spitze der KanGic 

Die vorzugsweisc aus V2A-Stahl bestehende KanOle 
lauft an ihrer Spitze I konisch zu und ist geschlossen. 
15 Um eine gleichmaBige Verdrangung des Gewebcs beim 
Einstich zu erhalten. ist die Spitze als gerader Kegel, 
ausgebildct. dessen Mantellinie leicht nach auBen 
gewOlbt ist 

Seitlich in die KanOlenwand ist eine Offnung 3 
20 eingeschliffen. Der Einschliff beginnt bei 2 unmittelbar 
hintcr der konischen Spitze. Der Einschliff ist so breit 
und tief. daB sich eine in Langsrichtung der Kanule 
langgestreckte Offnung 3 ergibt. deren Breite nahezu 
dcm Durchmcsscr des Kanulenkanales entspricht Das 
23 hciBt, die Tiefe des Einschliffes reicht bis nahezu zur 
MitteUichse dcr Kanule. 

Beim Einstich wird die Offnung 3 durch den Mandnn 
4 verschlossen. so daB die AuBenkontur der Kanule 
irotz des relativ tiefen Einschliffes beim Einstich nur 
30 wenig geandert ist. wie dies aus F i g. 3 deutlich wird. 
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